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Introduzione 
 
Pazienti con lesioni focali all‘emisfero destro (RHD), pur mostrando abi-
lità linguistiche complessivamente preservate, riportano frequentemente una 
compromissione delle abilità comunicative (Cummings, 2009), che interessa 
in modo particolare la sfera pragmatica: deficit nelle abilità conversazionali 
(Lehman, 2006), nella comprensione di espressioni non letterali (Papagno et 
al., 2006), nel riconoscimento della prosodia (Pell, 2007) e delle espressioni 
facciali (Kucharska-Pietura et al., 2003). 
La maggior parte degli studi (e.g Cheang & Pell, 2006; McDonald, 
2000) ha valutato le competenze pragmatiche dei pazienti RHD attraverso il 
canale linguistico, mentre è stata meno studiata la componente gestuale 
(Cocks et al., 2007). La Teoria della Pragmatica Cognitiva (Bara, 2010), pro-
pone un modello unitario della comunicazione, in cui la competenza comuni-
cativa è indipendente dal mezzo, linguistico o extralinguistico, utilizzato per 
veicolare significati; conferme a tale modello si ritrovano in studi su popola-
zioni cliniche (Gabbatore et al., 2014, Angeleri et al., 2008). Cutica et al. 
(2006), in particolare, hanno studiato le abilità pragmatiche in comprensione 
con un campione di pazienti con lesioni all‘emisfero destro e sinistro (LHD), 
evidenziando come i pazienti RHD, rispetto a quelli LHD, mostrassero deficit 
più gravi nella componente extralinguistica, a conferma di una specializza-
zione dell‘emisfero destro nelle componenti extralinguistiche e paralinguisti-
che. Data la grande variabilità di profili associati ai deficit comunicativi nei 
pazienti RHD (Myers, 2005), è fondamentale l‘utilizzo di strumenti di as-
sessment che permettano una valutazione globale ed approfondita (Angeleri 
et al., 2012). Un assessment puntuale è inoltre necessario per impostare trat-
tamenti riabilitativi mirati (e.g. Bosco et al., 2013). 
 
 
Obiettivi e Ipotesi 
 
Questo studio intende esaminare le competenze comunicative con un 
campione di pazienti RHD. In particolare, verrà valutata la comprensione e la 
produzione di un‘ampia gamma di fenomeni comunicativi, espressi attraverso 
il canale linguistico, extralinguistico e paralinguistico. Ci aspettiamo che i 
pazienti mostrino prestazioni deficitarie in tutte le abilità indagate (linguisti-
ca, extralinguistica, paralinguistica), sia in comprensione che in produzione. 
Infine, in accordo con il quadro teorico della Pragmatica Cognitiva, ci aspet-
tiamo di osservare un trend di difficoltà crescente nella comprensione e pro-
duzione di atti comunicativi di differente complessità. 
 
 
 
 
 
 
Metodo 
 
Campione sperimentale: 19 pazienti (12 maschi e 7 femmine) con lesioni 
focali all‘emisfero destro, età compresa tra 43 e 72 anni (M = 60,0; DS = 
8,30), livello di istruzione tra 5 e 18 anni (M = 11.31; DS = 4,47), tempo dal-
la lesione tra 1 e 5 mesi (M = 2,55; DS = 1,41), destrimani. Criterio di inclu-
sione era il raggiungimento di un punteggio di cut-off nei seguenti test neu-
ropsicologici: MiniMental State Examination (≥ 24/30); Test di cancellazione 
di Albert (> 34); Token Test (≥ 2/4); Test aprassia ideomotoria (≥ 3/4), e 
l‘assenza di precedenti disturbi neuropsicologici e psichiatrici. Gruppo di 
controllo paragonabile al gruppo di pazienti per sesso, età e scolarità.  
Materiale e procedure: Scala Linguistica, Extralinguistica e Paralingui-
stica della Batteria di Assessment per la Comunicazione (ABaCo; Sacco et 
al., 2013; Bosco et al., 2012). Le Scale Linguistica ed Extralinguistica valu-
tano la comprensione e produzione di atti comunicativi di differente comples-
sità (standard, inganni ed ironie) espressi rispettivamente attraverso parole e 
gesti. La Scala Paralinguistica valuta il corretto utilizzo degli aspetti prosodi-
ci. 
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Risultati 
 
Globalmente i pazienti hanno ottenuto performance inferiori ai controlli in 
tutte le scale, sia in comprensione che in produzione.  
Per valutare le abilità di comprensione e produzione, è stata condotta sia 
per la scala linguistica che per la scala extralinguistica un‘ANOVA a misure 
ripetute, con un fattore tra gruppi (pazienti e controlli) e un fattore entro i 
gruppi (atti comunicativi standard, inganni ed ironie). 
Per la scala di comprensione linguistica l‘analisi rivela un effetto tipo di 
gruppo (F(1,36) = 10.72; p < .002; η
2
 = .23), i pazienti hanno ottenuto presta-
zioni inferiori ai controlli, ed un effetto difficoltà del compito (F(2,72) = 8.55; p 
< .001; η2 = .19), che rivela una difficoltà crescente nella comprensione di at-
ti comunicativi standard, inganni e ironie. 
Per la scala di comprensione extralinguistica l‘analisi rivela un effetto 
tipo di gruppo (F(1,36) = 14.87; p < .001; η
2
 = .29), i pazienti hanno ottenuto 
prestazioni inferiori ai controlli, ed un effetto difficoltà del compito (F(2,72) = 
4.90; p = .01; η2 = .12), che ha evidenziato come la comprensione di atti co-
municativi standard sia risultata la più semplice, seguita da inganni ed ironie 
(Fig. 1). 
Per la scala di produzione linguistica, l‘ANOVA rivela un effetto tipo di 
gruppo (F(1,36) = 9.04; p = .005; η
2
 = .20): i pazienti hanno ottenuto prestazio-
ni inferiori ai controlli; inoltre, un effetto difficoltà del compito (F(2,72) = 8.82; 
p < .001; η2 = .19) mostra che la produzione di atti comunicativi standard è 
risultata la più semplice, seguita da inganni ed ironie.  
Per la scala di produzione extralinguistica, l‘ANOVA rivela un effetto ti-
po di gruppo (F(1,35) = 20.66; p < .0001; η
2
 = .37): i pazienti hanno ottenuto 
prestazioni inferiori ai controlli; inoltre, un effetto tipo di compito (F(2,72) = 
34.94; p < .001; η2 = .50) mostra che la produzione di atti comunicativi stan-
dard è risultata la più semplice, seguita da inganni ed ironie (Fig. 2). 
Per analizzare i dati relativi alla scala di comprensione paralinguistica è 
stata condotta un‘ANOVA a misure ripetute, con un fattore tra i gruppi (pa-
zienti e controlli) e un fattore entro i gruppi (atti comunicativi di base, emo-
zioni di base, contraddizione paralinguistica), che rivela un effetto tipo di 
gruppo (F(1,36) = 8.12; p < .007; η
2
 = .18), con prestazioni dei pazienti inferio-
ri ai controlli; inoltre, un effetto tipo di compito (F(2,72) = 17.84; p < .007; η
2
 = 
.33) mostra che le contraddizioni paralinguistiche sono le più semplici da 
comprendere, seguite dalle emozioni di base e dagli atti comunicativi di base. 
Per la produzione paralinguistica è stata condotta un‘ANOVA a misure 
ripetute, con un fattore tra i gruppi (pazienti e controlli) e un fattore entro i 
gruppi (atti comunicativi di base e emozioni di base ) che rivela un effetto ti-
po di gruppo (F(1,36) = 12.57; p = .001; η
2
 = .25) con prestazioni dei pazienti 
inferiori ai controlli; inoltre, un effetto tipo di compito (F(1,36) = 30.60; p < 
.001; η2 = .46) rivela come gli atti comunicativi base sono risultati più sem-
plici da produrre rispetto alle emozioni di base (Fig. 3). 
 
 
 
 
Fig. 1. Comprensione: Confronto tra i Punteggi dei soggetti con lesioni all‘emisfero  
destro (RHD) e soggetti di controllo alla scala linguistica ed extralinguistica. 
 
 
 
 
Fig. 2. Produzione: Confronto tra i Punteggi dei soggetti con lesioni all‘emisfero de-
stro (RHD) e soggetti di controllo alla scala linguistica ed extralinguistica 
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Fig.3. Produzione e Comprensione: Confronto tra i Punteggi dei soggetti con lesioni 
all‘emisfero destro (RHD  )e soggetti di controllo alla scala paralinguistica 
 
 
 
 
 
 
Discussione 
 
I pazienti hanno ottenuto prestazioni inferiori ai controlli in tutte le scale 
analizzate (linguistica, extralinguistica, paralinguistica), sia in comprensione 
che in produzione. I dati confermano i risultati di Cutica et al. (2006) riguar-
do la compromissione delle abilità extralinguistiche, e permettono inoltre di 
estendere i risultati anche alla fase di produzione extralinguistica e alla sfera 
paralinguistica. Le analisi rivelano inoltre un trend di difficoltà crescente nel-
la comprensione e nella produzione rispettivamente di atti standard, inganne-
voli e ironici, in linea con gli studi precedenti e con il quadro teorico della 
Pragmatica Cognitiva.  
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